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Uvod: Po možganski kapi je pogosto zmanjšana sposobnost hoje, zato je v času rehabilitacije 
eden izmed glavnih ciljev povrnitev funkcijske hoje, ki lahko pomeni tudi zmožnost hoje v 
zunanjem okolju. Za doseganje tega cilja in uspešno vrnitev pacientov v vsakodnevno 
življenje pa je poleg osnovne vadbe hoje v predvidljivem okolju potrebna še vadba hoje v 
realnem, nepredvidljivem okolju. Vadba hoje v zunanjem okolju se uporablja kot terapevtski 
postopek za izboljšanje sposobnosti hoje pri pacientih po možganski kapi, pripomore pa 
lahko tudi k povečanju motivacije za intenzivnejše sodelovanje pri terapiji, kar bi lahko 
pomagalo pri dodatnem izboljšanju sposobnosti hoje in sodelovanja. Namen: Namen 
diplomskega dela je bil pregledati izsledke raziskav o učinkovitosti vadbe hoje v zunanjem 
okolju pri pacientih po možganski kapi. Metode dela: Randomizirane kontrolirane poskuse 
smo iskali v podatkovnih zbirkah PubMed (MEDLINE), PEDro in Cochrane library. 
Rezultati: V pregled smo vključili pet randomiziranih kontroliranih poskusov, objavljenih 
med letoma 2008 in 2019. V štirih raziskavah so sodelovali preiskovanci v kroničnem 
obdobju po možganski kapi, v eni pa v subakutnem obdobju. Štiri raziskave so preiskovale 
učinkovitost vadbe hoje v zunanjem okolju in ena raziskava učinkovitost vadbe hoje v 
zunanjem okolju, simulirane z navidezno resničnostjo. Zaključek: Rezultati pregledanih 
raziskav kažejo na učinkovitost vadbe hoje v zunanjem okolju. V treh raziskavah so 
ugotovili statistično značilno višjo hitrost, v dveh pa daljšo prehojeno razdaljo med 
skupinama v prid eksperimentalni. Kljub temu pa preiskovanci v štirih raziskavah na testih 
niso dosegli minimalnih pogojev (0,8 m/s; 300 m), ki so potrebni za samostojno hojo v 
zunanjem okolju. V treh raziskavah, ki so po obdobju vadbe s testom hoje v zunanje okolju 
ugotovili statistično značilno razliko med skupinama v prid eksperimentalni. Pri 
preiskovancih eksperimentalnih skupin je imela vadba hoje v zunanjem okolju pozitiven 
vpliv na samozaupanje. V treh raziskavah je bila razlika med skupinama statistično značilna. 
Potrebnih je več raziskav na tem področju z večjim številom preiskovancev in enotnejšimi 
ocenjevalnimi orodij. 
Ključne besede: vadba hoje v zunanjem okolju, sodelovanje po možganski kapi, 




Introduction: Walking ability is often impaired in patients after stroke, so improving 
functional walking is one of the main goals during rehabilitation. In addition to basic walking 
exercise in a predictable environment, everyday life also requires walking in a real, 
unpredictable environment. The ability to walk in the patient's everyday environment is the 
ultimate goal of their rehabilitation. In recent years, community-based walking training has 
been used as a therapeutic procedure for improving walking ability of patients after stroke, 
this approach can enhance the patient's motivation to participate more intensively in therapy, 
which could help to further improve functional walking and participation. Purpose: The 
purpose of the diploma work was to review randomized controlled trials the effectiveness of 
community-based walking training in patients after stroke. Methods: Randomized 
controlled trials were searched in the PubMed (MEDLINE), PEDro, and Cochrane library 
databases. Results: We included five randomized controlled trials published between 2008 
and 2019. Four studies included subjects in the chronic post-stroke period and one study 
included subjects in the subacute period. Four studies investigated the effectiveness of 
community-based walking training and one study investigated the effectiveness of virtual 
reality-based training on improving community ambulation. Conclusion: Research findings 
suggest that community-based walking training after a stroke has a better impact on 
community walking and participation. Walking speed has improved in all of the studies and 
in four of them, authors discovered a statistically significant difference between 
experimental and control groups. In two studies, subjects also improved the walking 
distance, and in three of them, Community walk test also showed a statistically significant 
difference, with the experimental groups being better than the control ones. Authors have 
also discovered that community-based walking training, positively affects persons fall-
related self-efficacy. Participation has also improved in three of the studies, with the 
experimental groups being the better ones. More research is needed in this area, with larger 
number of subjects and more uniform assessment tools. 
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Možganska kap je nenadno nastala nevrološka motnja s posledičnimi znaki, ki se ujemajo z 
žariščno (globalno) okvaro možganske funkcije in trajajo najmanj 24 ur ali vodijo v smrt, 
brez drugega vzroka poleg žilnega (World Health Organization - WHO, 1970; cit. po 
Coupland, 2017). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije možgansko kap vsako leto 
doživi 15 milijonov ljudi in je najpogostejši vzrok zmanjšane zmožnosti pri odraslih. 
Prevalenca možganske kapi bo zaradi staranja populacije še naprej naraščala (Veerbeek in 
sod., 2014). Stopnja zmanjšane zmožnosti kot posledice možganske kapi je odvisna od 
velikosti in mesta poškodbe možganov (Kim in sod., 2014). Zaradi okvare osrednjega 
živčnega sistema lahko pride do motenega uravnavanja gibanja. Najpogostejše okvare, ki se 
pojavijo kot posledica možganske kapi, so motorične. Te se tipično kažejo na nasprotni strani 
telesa od poškodovane poloble.  
Pacienti imajo po možganski kapi težave z ravnotežjem, hojo, zmanjšano mišično 
zmogljivostjo, slabšim nadzorom drže in kognicijo, kar vodi do zmanjšanja dejavnosti ter 
premičnosti (Kim in sod., 2014). Posledično se zmanjša funkcioniranje osebe, kar povzroči 
omejitve v dejavnostih in sodelovanju ter znižuje kvaliteto življenja ljudi po možganski kapi 
(Re in sod., 2015). Po možganski kapi je pogosto zmanjšana sposobnost hoje, zato je v času 
rehabilitacije eden izmed glavnih ciljev povrnitev funkcijske hoje. Zmožnost hoje v 
pacientovem vsakdanjem okolju pa je zadnji cilj njihove rehabilitacije (Park in sod., 2011; 
An in sod., 2015). Samostojne hoje po rehabilitaciji  je zmožnih 80 % preživelih po 
možganski kapi, vendar so med njimi le redki, ki so zmožni hoditi v zunanjem okolju 
(Blennerhassett in sod., 2018).  
Vadba hoje v zunanjem okolju se v zadnjem času uporablja kot terapevtski postopek za 
izboljšanje sposobnosti hoje pri pacientih po možganski kapi. Za uspešno vrnitev pacientov 
v vsakodnevno življenje pa je poleg osnovne vadbe hoje v predvidljivem okolju potrebna še 
vadba hoje v realnem, nepredvidljivem okolju. Slednji način vadbe lahko pripomore k 
povečanju pacientove motivacije za intenzivnejše sodelovanje pri terapiji, kar bi lahko 
prispevalo k dodatnemu izboljšanju funkcijske hoje in sodelovanju (Kim in sod., 2014; 




1.1 Hoja in sodelovanje po možganski kapi  
Gage (1995) definira normalno hojo kot visoko nadzorovano, usklajeno in enakomerno 
ponavljajoče se gibanje spodnjih udov, katerega namen je doseči določeno mesto ob 
določenem času s čim manjšo porabo energije (Gage, 1995, cit. po Puh, 2014). Osnovni 
pogoji za normalno hojo so ravnotežje, premikanje s korakanjem in prilagodljivost okolju 
ter ciljem posameznika. Okvara zgornjega motoričnega nevrona, ki je posledica možganske 
kapi, se kaže kot zmanjšana mišična moč in gibljivost, zvišan mišični tonus, okvarjeno 
uravnavanje drže (okvarjena selektivna motorična kontrola, pojav masovnih vzorcev) in ob 
pridruženi okvari senzorike privede do porušenega vzorca normalne hoje (Balaban in Tok, 
2014). Za hojo ljudi po možganski kapi je značilna asimetrija, slaba koordinacija in 
ravnotežje, prepozne in motene ravnotežne reakcije ter zmanjšano obremenjevanje 
okvarjenega spodnjega uda. To se kaže kot podaljšana faza opore okvarjenega in 
neokvarjenega spodnjega uda, povečan delež dvojne opore, zmanjšana ekstenzija kolka v 
končni fazi enojne opore, zmanjšan obseg giba v fazi zamaha in zmanjšana hitrost hoje 
(Balaban in Tok, 2014). Večina pacientov po možganski kapi ni sposobna samostojne hoje 
v zunanjem okolju, kar funkcijsko omeji posameznika na domače okolje in zmanjša 
premičnost. To vodi do oslabitve kardiorespiratornega sistema in sedeč način življenja (An 
in sod., 2015). 
Sposobnost samostojne hoje v zunanjem okolju je pomemben dejavnik za neodvisnost, 
dobro počutje in družbeno vlogo pacientov po možganski kapi (Blennerhassett in sod., 
2018). Kim in sod. (2014) poročajo, da ima kar 64 % ljudi, ki so preživeli možgansko kap, 
omejitve pri opravljanju dejavnosti vsakdanjega življenja, poklicu in hobijih. Na sodelovanje 
vplivajo različni dejavniki, kot so raven funkcioniranja osebe, kognitivno stanje, depresija 
in okvare motorike (Silva in sod., 2017). V predhodnih raziskavah so ugotovili (Rochette in 
sod., 2001; Noreau in sod., 2004) pomembnost ocene sodelovanja ljudi po možganski kapi, 
saj je ponovna vključitev v različne življenjske situacije del uspešne rehabilitacije. Kljub 
prepoznavanju, da sta vadba hoje v zunanjem okolju in ocena sodelovanja pomembna 
dejavnika rehabilitacije po možganski kapi, je število raziskav, v katerih so to upoštevali, 
omejeno (Kim in sod., 2014). 
Okrevanje po možganski kapi je proces, ki temelji na sposobnosti osrednjega živčnega 
sistema, da se prilagodi funkcijskim zahtevam okolja (Veerbeek in sod., 2011a; Veerbeek in 
sod., 2014b). Sposobnost spreminjanja možganov imenujemo plastičnost živčevja. 
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Raziskave so pokazale, da na reorganizacijo živčnih mehanizmov močno vplivajo izkušnje 
in uporaba. Zgodnja, intenzivna, ponavljajoča se in v funkcijo usmerjena vadba pozitivno 
vpliva na izboljšanje izidov okrevanja po možganski kapi (Shumway-Cook, Woollaccot, 
2017).  Funkcijska vadba je temelj sodobne nevrofizioterapije. Usmerjena je v  doseganje 
specifičnih ciljev, ki so v skladu s pacientovimi potrebami in se izvajajo v pacientovem 
okolju. Učinek prenosa vadene dejavnosti v drugo je načeloma slab (Belagaje, 2017), zato 
učinek vadbe hoje v bolnišničnem okolju ne more biti največji (Park in sod., 2011; 
Blennerhassett in sod., 2018). 
1.2 Hoja v zunanjem okolju  
Pomemben dejavnik pri rehabilitaciji pacientov po možganski kapi je povrnitev sposobnosti 
hoje. Po koncu rehabilitacije je sposobnih samostojne hoje kar 80 % pacientov. Samostojne 
hoje v zunanjem okolju je zmožnih le 7 % takoj po odpustu iz bolnišnice in 27 % po šestih 
mesecih po odpustu iz bolnišnice (Park in sod., 2011; Blennerhassett in sod., 2018). 
Hoja v zunanjem okolju je opredeljena kot samostojna premičnost izven doma, ki vključuje 
sposobnost hoje na neravnem terenu, zasebnih prostorih, trgovskih centrih in drugih javnih 
prostorih (Lord in sod., 2004). Vadba hoje v zunanjem okolju temelji na 8 okoljskih 
determinantah: pogoji okolja, značilnosti terena, dodatno zunanje breme, spremembe 
položaja drže, zahteve pozornosti, časovne omejitve in razdalja hoje ter količina prometa 
(Patla, Shumway-Cook, 1999). Pogosto se pacienti ob vrnitvi v zunanje okolje srečajo z 
določenimi izzivi v okolju, kot so potrebna razdalja za doseganje cilja, raznolikost terena, 
promet, vreme in množice ljudi (Park in sod., 2011; Blennerhassett in sod., 2018; Rooij in 
sod., 2019). Pri ljudeh po možganski kapi je velikokrat okvarjena tudi zmožnost 
večopravilnosti (dodatna kognitivna ali motorična naloga), ki je potrebna za prilagoditve 
okoljskim spremembam med hojo (Rooij in sod, 2019).  
Nezmožnost samostojne hoje v zunanjem okolju je povezana z nižjo kakovostjo življenja, 
zmanjšanim zadovoljstvom in pogostim spreminjanjem razpoloženja. Durcan in sod. (2016) 
poročajo, da je sodelovanje v skupnosti nujno ali zelo pomembno 75 % pacientom po 
možganski kapi, zato se v zadnjem času v program standardne fizioterapije dodaja še vadbo 
hoje v zunanjem okolju (An in sod., 2015).  
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Hoja v zunanjem okolju zahteva sposobnost združevanja hoje z različnimi nalogami v 
spreminjajočem se okolju. Za njeno izboljšanje je bilo uporabljenih že mnogo terapevtskih 
postopkov, kot so funkcijska vadba, vadba za povečanje mišične zmogljivosti, vadba hoje 
na tleh, vadba hoje po tekočem traku z ali brez razbremenitve telesne teže in vadba hoje z 
uporabo navidezne resničnosti. Še vedno pa ni jasno, kateri terapevtski pristop je najbolj 
učinkovit za izboljšanje hoje v zunanjem okolju  (Park in sod., 2011, Kim in sod., 2014). V 
preteklosti sta vadba in ocena funkcije hoje temeljili le na terapevtskih postopkih v kliničnem 
in bolnišničnem okolju, ki so vključevali določene dejavnosti, s katerimi se srečujemo v 
zunanjem okolju (Lord in sod., 2008; Durcan in sod., 2016, Kim in sod., 2014). Kljub temu 
pa ne moremo predvidevati, da bo simulacija realnega okolja zadostovala pri izboljšanju 
sposobnosti hoje v zunanjem okolju (Park in sod., 2011; Blennerhassett in sod., 2018; 
Ardestani in sod., 2019) 
1.2.1 Dejavniki, ki vplivajo na sposobnost hoje v zunanjem okolju 
Porušeni normalni vzorci hoje, ki so posledica okvare zgornjega motoričnega nevrona, se 
kažejo kot oslabelost mišic, nenormalen mišični tonus in slabše ravnotežje, kar se pojavlja 
pri 90 % oseb po možganski kapi (An in sod., 2015). Zato se tudi po koncu rehabilitacije 
pogosto pojavljajo padci, omejitve pri izvajanju dejavnosti vsakdanjega življenja in 
sodelovanju ter pomanjkanje samozaupanja (Blennerhassett in sod., 2012) 
Za oceno uspešnosti hoje v zunanjem okolju so v raziskavah največkrat uporabili časovno 
merjene teste. Hitrost hoje in dolžina prehojene razdalje sta zanesljiva in veljavna 
napovednika stopnje zmožnosti hoje v zunanjem okolju (Lord in sod., 2004; Durcan in sod., 
2016).  
Za samostojno in varno hojo v zunanjem okolju bi morali ljudje po možganski kapi varno 
prečkati prehod za pešce s primerno hitrostjo za določeno razdaljo, ki je pogoj za izvajanje 
dejavnosti v vsakodnevnem življenju. Hitrost hoje zdravih odraslih je približno 1,4 m/s, 
medtem ko je pri ljudeh po možganski kapi med 0,18 m/s in 1,03 m/s, kar je odvisno od 
stopnje posameznikove zmanjšane zmožnosti (An in sod., 2015). Perry in sodelavci (1995) 
so določili klinično klasifikacijo zmožnosti hoje po možganski kapi in določili 0,80 m/s kot 
mejo med omejeno ali neomejeno sposobnosti hoje v zunanjem okolju. Večini takšne hitrosti 
hoje ne uspe doseči (Perry in sod., 1995).  
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V sistematičnem pregledu so ugotovili, da lahko s 6-minutnim testom hoje določimo 
funkcijsko aerobno vzdržljivost, ki je potrebna za hojo v zunanjem okolju (Blennerhassett 
in sod., 2018). Zdravi odrasli v šestih minutah prehodijo od 500 do 700 metrov, ljudje po 
možganski kapi pa med 300 in 500 metri (Lee in sod., 2019). Za nekatere dejavnosti, kot so 
nakupovanje, družbeni dogodki in sestanki, je zahtevana določena razdalja, ki jo mora oseba 
prehoditi. Zaradi slabše vzdržljivost po možganski kapi ljudje niso sposobni prehoditi 
zahtevane razdalje, kar se kaže v omejitvah dejavnosti in sodelovanja ter skozi čas vodi do 
poslabšanja premičnosti in sedečega načina življenja (Blennerhassett in sod., 2012). 
Zaradi nepravilnih vzorcev hoje in slabšega ravnotežja so ljudje po možganski kapi ogrožena 
skupina za padce. Skoraj 50 % preživelih poroča o padcu, od tega 60 % kmalu po odpustu 
iz bolnišnice. Padec lahko povzroči tveganje za nove poškodbe in poveča strah pred padci 
(Blennerhassett in sod., 2012). 
Kljub temu pa telesna zmogljivost ni edini dejavnik, ki vpliva na vrnitev v zunanje okolje 
po možganski kapi. Pogostokrat to ovirajo še osebni, psihološki in okoljski dejavniki (An in 
sod., 2015; Durcan in sod., 2016). Zato je pomembno, da se poleg ravnotežja, motoričnega 
funkcioniranja, vzdržljivosti in uporabe pripomočkov, upošteva še pacientovo 
samozaupanje. Slednje se nanaša na prepričanje v posameznikovo sposobnost izvajanja 
dejavnosti v vsakdanjem življenju brez izgube ravnotežja. Ugotovljeno je bilo, da sta 
samozaupanje in depresija močno povezana s sodelovanjem. Glede na kompleksnost hoje v 
zunanjem okolju je razumljivo, da imajo pacienti z nizkim samozaupanjem večje težave pri 
samostojnem sodelovanju v zunanjem okolju (Durcan in sod., 2016). To nakazuje, da ima 
sposobnost hoje po možganski kapi tudi kompleksnejše lastnosti, ki niso povezane le s 
telesno zmogljivostjo (Durcan in sod., 2016). 
1.2.2 Vadba hoje v zunanjem okolju, simulirane z navidezno 
resničnostjo 
Navidezna resničnost je v zadnjem času pogost terapevtski postopek v rehabilitaciji 
pacientov po možganski kapi. Kljub temu pa je število raziskav, ki bi ugotavljale učinke 




Navidezna resničnost simulira zunanje okolje in omogoča terapevtu dodajanje dvojnih nalog 
ter nepričakovanih situacij, ki spodbudijo pacienta k reševanju problemov, s katerimi bi se 
lahko soočil v zunanjem okolju. Vadba z navidezno resničnostjo omogoča ponavljanje 
različnih nalog, pridobitev povratne informacije o vadbi, lahko pa poveča tudi motivacijo in 
sodelovanje pri terapevtskih postopkih. Prednost vadbe hoje v zunanjem okolju, ki je 
simulirana z navidezno resničnostjo, je tudi prilagajanje težavnosti vadbe pacientovim 
zmožnostim (Rooij in sod., 2019). Hoja v zunanjem okolju, ki je simulirana z navidezno 
resničnostjo omogoča tudi varno okolje za vadbo (Hornby in sod., 2020). 
Za samostojno hojo v zunanjem okolju je ključnega pomena vadba hoje v različnih okoljih. 
Takšen način vadbe hoje je težko doseči v bolnišničnem ali kliničnem okolju, zato je lahko 
vadba hoje v zunanjem okolju, simulirana z navidezno resničnostjo potencialna alternativa 





Namen diplomskega dela je bil pregledati izsledke raziskav o učinkovitosti vadbe hoje v 




3 METODE DELA 
Naredili smo pregled literature. Znanstvene raziskovalne članke smo iskali v podatkovnih 
zbirkah PubMed, PEDro, Cochrane library. Iskali smo članke, ki so imeli objavljeno polno 
besedilo v angleškem jeziku in so bili objavljeni do novembra 2019, ko je iskanje potekalo. 
Kombinacije iskanja so bile: community walking training AND social participation AND 
stroke; community based ambulation AND stroke; community ambulation AND community 
walking training AND stroke (hoja v zunanjem okolju, sodelovanje, možganska kap, vadba 
hoje v zunanjem okolju). 
Ocene metodološke kakovosti raziskav po lestvici PEDro so bile povzete iz istoimenske 
podatkovne zbirke. V kolikor vključenih raziskav v PEDro zbirki ni bilo, smo jih po 
navedeni lestvici ocenili sami. 
Merila za vključitev: 
- Randomiziran kontroliran poskus, 
- pacienti z diagnozo možganske kapi, 
- v eksperimentalni skupini so poleg fizioterapije izvajali vadbo hoje v zunanjem 
okolju ali vadbo hoje z navidezno resničnostjo, ki je simulirala zunanje okolja. 
 
Merila za izključitev: 
- Nedokončani randomizirani kontrolirani poskusi, 
- randomizirani kontrolirani poskusi, v katerih niso preverjali učinkov vadbe hoje v 










V pregled smo vključili 5 raziskav, objavljenih med letom 2008 (Lord in sod., 2008; Yang 
in sod., 2008) in 2019 (Lee in sod., 2019). Randomizirani kontrolirani poskusi so bili 
večinoma standardnega tipa, z eno kontrolno in eno eksperimentalno skupino. Ena raziskava 
(Lee in sod., 2019) je imela dve eksperimentalni skupini, v katerih so primerjali učinke vadbe 
hoje v zunanjem okolju in vadbo hoje po tekočem traku s kontrolno skupino. V nadaljevanju 
bomo povzeli le podatke eksperimentalne skupine, ki je prejemala vadbo hoje v zunanjem 
okolju s kontrolno skupino. 
V drugi raziskavi (Yang in sod., 2008) so primerjali učinke vadbe hoje v zunanjem okolju, 
simulirane z navidezno resničnostjo in vadbo hoje na tekočem traku. Zato bomo izide te 
raziskave povzeli ločeno. 
Po lestvici PEDro so bile ocenjene tri raziskave, in sicer Park in sod. (2011) in Yang in sod. 
(2008) z oceno 6, Kim in sod. (2014) z oceno 7. Dve raziskavi pa smo po lestvici PEDro 
ocenili sami in sicer Lee in sod. (2019) z oceno 6 ter Lord in sod. (2008) z oceno 8. 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Skupno število preiskovancev v pregledanih raziskavah je bilo 127. Vzorci preiskovancev 
so bili od 20 (Yang in sod., 2008) do 30 (Lord in sod., 2008; Lee in sod., 2019). Vsi 
preiskovanci so preživeli možgansko kap, povprečni časi od možganske kapi do raziskave 
so bili od 2,6 meseca (Lord in sod., 2008) do 8,5 let (Lee in sod, 2019). Povprečna starost 
preiskovancev je bila od 50 (Kim in sod., 2014; Lee in sod., 2019) do 64 let (Lord in sod., 
2008).  







Tabela 1: Značilnosti preiskovancev v raziskavah, kjer so preiskovali učinkovitost vadbe 




















   Skupina   
 KS ES KS ES KS ES KS ES KS ES 
Kim in sod. 
(2014) 
11 11 9,1 6,3 50,7 50,2 7/4 6/5 5/6 4/7 
Lee in sod. 
(2019) 
15 15 80,4 102 53,8 50,4 10/5 11/4 11/4 7/8 
Lord in sod. 
(2008) 
16 14 2,7 2,6 64,2 60,7 9/7 9/5 / / 
Park in sod. 
(2011) 
12 13 28,7 28,1 56,9 59,4 5/7 7/6 6/6 8/5 
Yang in 
sod. (2008) 
9 11 72 70,8 60,9 55,5 5/4 5/6 6/3 6/5 
KS: kontrolna skupina; ES: eksperimentalna skupina; / ni podatka 
Možganska kap šest mesecev pred začetkom raziskave je bila vključitveno merilo v treh 
raziskavah. V vseh raziskavah je bilo merilo za vključitev odsotnost kognitvnih motenj, ki 
so jih v štirih raziskavah ocenili s kratkim poskusom spoznavnih sposobnosti (KPSS). Mejo 
so v treh raziskavah postavili nad 24 točk, v eni pa nad 25. Odsotnost ostalih nevroloških in 
ortopedskih poškodb je bil pogoj v vseh pregledanih raziskavah, prav tako sposobnost 
samostojne hoje, ki so jo v treh raziskavah ocenjevali s časovno merjenimi testi hoje. 
Glavno merilo za izključitev sta bila enostransko zanemarjanje in bolečina, ki je bila 
navedena v štirih raziskavah.  








Tabela 2: Merila za vključitev in izključitev v raziskavah, kjer so preiskovali učinkovitost 
vadbe hoje v zunanjem okolju 
Avtorji Merila za vključitev in izključitev 
Kim in sod. (2014)                                 
Park in sod. (2011)                                      
Yang in sod. (2008) 
MK > 6 mesecev pred začetkom raziskave 
Kim in sod. (2014)                                               
Lee in sod. (2019)                                  
Lord in sod. (2008)    
 
KPSS > 24  
 
Park in sod. (2011) KPSS > 25 
Yang in sod. (2008) / 
Kim in sod. (2014)                                                       
Lee in sod. (2019)                                           
Lord in sod. (2008)                                       
Park in sod. (2011)                                                  
Yang in sod. (2008) 
Odsotnost okvar vidnega ali slušnega 
sistema in mišično-skeletnega sistema, 
enostransko zanemarjanje 
Kim in sod. (2014) 
Park in sod. (2011) 
Hitrost hoje > 0,8 m/s                                
Hitrost hoje > 0,7 m/s  
Kim in sod. (2014)                                               
Lee in sod. (2019)  
Sposobnost prehoditi 10 metrov brez 
pripomočkov ali pomoči 
 Yang in sod. (2008) 
Omejena hoja v domačem okolju ali 
neomejena hoja v domačem okolju ali zelo 
omejena hoja v zunanjem okolju 
Kim in sod. (2014)                                          
Lord in sod. (2008)                                        
Park in sod. (2011)                                      
Yang in sod. (2008) 
Ostala bolezenska stanja, pri katerih je 
vadba kontraindicirana 
Kim in sod. (2014)  Sodelovanje v drugih raziskavah  








4.2 Vadbeni programi  
Obdobja obravnav v treh raziskavah (Park in sod., 2011; Kim in sod., 2014; Lee in sod., 
2019) so trajala štiri tedne, v eni (Lord in sod., 2008) pa sedem tednov. V raziskavah se je 
frekvenca obravnav gibala od petkrat na teden v treh raziskavah (Park in sod., 2011; Kim in 
sod., 2014; Lee in sod., 2019) do dvakrat tedensko v eni raziskavi (Lord in sod., 2008).                      
V raziskavi Yang in sod. (2008), kjer so preiskovali učinkovitost vadbe hoje v zunanjem 
okolju, simulirane z navidezno resničnostjo, je obdobje obravnave trajalo tri tedne. 
Preiskovanci so prejemali terapijo trikrat na teden. 
4.2.1 Vadbeni programi eksperimentalnih skupin 
V treh raziskavah (Park in sod., 2011; Kim in sod., 2014; Lee in sod., 2019) so preiskovanci 
v eksperimentalni skupini prejemali standardno fizioterapijo po možganski kapi, dodatno pa 
še vadbo hoje v zunanjem okolju. V raziskavah (Park in sod., 2011; Kim in sod., 2014; Lee 
in sod., 2019) je bila vadba hoje v zunanjem okolju progresivno zasnovana. Tekom štirih 
tednov se je program vadbe tedensko stopnjeval. V raziskavi Lord in sod. (2008) je 
eksperimentalna skupina prejemala funkcijsko vadbo hoje v zunanjem okolju, ki jo je izvajal 
fizioterapevtski asistent. Tako so raziskovalci izključili specifične pristope fizioterapije, ki 
bi izboljšali nadzor hoje in gibanja. 
Preiskovanci so v eksperimentalni skupini raziskave (Yang in sod., 2008), v kateri so 
preiskovali učinkovitost vadbe hoje v zunanjem okolju, simulirane z navidezno resničnostjo, 
prejemali vadbo hoje na tekočem traku, ki se je začela s poljubno hitrostjo vsakega 
preiskovanca. Yang in sod. (2008) so z navidezno resničnostjo ustvarili tipično zunanje 
okolje v Tajpeju. Program vadbe hoje so stopnjevali z različnimi stopnjami kompleksnosti 
zunanjega okolja, kot so spreminjanje hitrosti hoje, z višinami ovir in površinami, ter 
vključevanje situacij, kjer so se preiskovanci morali izogniti nezgodam. Navidezno 
resničnost so ustvarili z uporabo zaslona s širokim vidnim poljem. Grafični uporabniški 
vmesnik sistema je omogočal izmenično hitrost in prilagoditve naklona tekalne steze v 
povezavi s spremembami okolice. Gibe nog so spremljali z elektromagnetnim sistemom 
(Fastrack, Polhemus) za zaznavanje trkov z virtualnimi ovirami. Ustvarjeno zunanje okolje 
je bilo za preiskovance projecirano skozi tri projektorje, povezane z računalniki. Navidezno 
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okolje je bilo prikazano na treh 239 cm širokih in povezanih zaslonih pred preiskovancem, 
da je predstavljalo njegovo vidno polje. 
4.2.2 Vadbeni programi kontrolnih skupin 
V štirih raziskavah (Lord in sod., 2008; Park in sod., 2011; Kim in sod., 2014; Lee in sod., 
2019) so preiskovanci v kontrolni skupini prejemali obravnavo standardne fizioterapije po 
možganski kapi, ki je bila prilagojena posameznikovim potrebam. 
Preiskovanci v kontrolni skupini raziskave Yang in sod. (2008) so izvajali vadbo hoje po 
tekočem traku. Vadba je zajemala še dodatne naloge, ki so vključevale dvigovanje noge, 
hojo po hribu navzgor in navzdol ter hitro hojo. 















Tabela 3: Značilnosti obravnav preiskovancev v eksperimentalnih in kontrolnih skupinah 
raziskav, kjer so preiskovali učinke vadbe hoje v zunanjem okolju 
Avtor/ocena 
PEDro 
Obdobje obravnave              
(št. obravnav na teden FT in 
VHZO) in trajanje obravnav  
(FT+VHZO) 
Način izvajanja obravnave v KS 
in ES 
Kim in sod. 
(2014)     
PEDro: 6/10 
KS: 5/4 
ES: 5/4 + 5/4 
KS: 60 min          
ES: 60 + 30 min 
KS: FT (↑stabilnost trupa, ↑MM 
SU, DT, vadba hoje)              
ES: enako + dodana progresivna 
VHZO (avla bolnišnice, hoja po 
neravnem terenu, pločniku, 
stopnicah, prečkanje prehoda za 
pešce, obisk nakupovalnega centra) 
Park in sod. 
(2011)            
PEDro: 7/10 
KS: 5/4 
ES: 5/4 + 3/4                 
KS: 60 min 
ES: 60 + 60 min 
 
 
Lee in sod. 
(2019)    
PEDro: 6/10 
KS: 5/4                     
ES: 5/4 + 3/4  
KS: 30 min    
ES: 30 + 30 min 
KS: FT (vadba hoje, PNF) 
ES: enako + dodana progresivna 
VHZO (izogibanje zunanjim 
oviram, prečkanje ceste, nošenje 
predmeta med potiskanjem vozička, 
itd.) 
Lord in sod. 
(2008)   
PEDro: 8/10 
KS in ES: 2/7 
/ 
KS: FT (vadba ravnotežja, ↑MM, 
vadba  ciklov hoje, VHTS) 
ES: vadba hoje v zunanjem okolju (v 
nakupovalnem središču, parku, 
bowling klubu) 
Yang in sod. 
(2008)            
PEDro: 6/10 
KS in ES: 3/3 
KS in ES: 20 min 
 
KS: TT z dodajanjem nalog (hoja po 
hribu navzgor in navzdol, 
dvigovanje noge) 
ES: TT simulirana z navidezno 
resničnostjo (spreminjanje HH, 
prilagajanje višinam ovir in 
površinam terena) 
FT: standardna fizioterapija, KS: kontrolna skupina, ES: eksperimentalna skupina, VHZO: 
vadba hoje v zunanjem okolju, TT: vadba hoje po tekočem traku, PNF: proprioceptivna 
nevromuskolarna facilitacija, SU: spodnji ud, MM: mišična moč, DT: delovna terapija, /:  ni 
podatka, št./št: število obravnav na teden/število tednov. 
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4.3 Ugotovitve raziskav 
4.3.1 Učinki na sposobnost hoje in hoje v zunanjem okolju 
V vseh raziskavah so hitrost hoje ocenjevali s testom hoje na 10 metrov. V treh raziskavah 
(Park in sod., 2011; Kim in sod., 2014; Lee in sod., 2019) so ugotovili statistično značilno 
razliko po vadbi med skupinama v prid eksperimentalni skupini.  
Lee in sod. (2019) so poročali o statistično značilni razliki med skupinama testa Vstani in 
pojdi. 
S 6-minutnim testom hoje so v vseh raziskavah ocenjevali prehojeno razdaljo. V raziskavah 
(Lord in sod., 2008; Park in sod., 2011) niso poročali o statistično značilni razliki med 
skupinama. V ostalih dveh raziskavah (Kim in sod., 2014; Lee in sod., 2019) pa so ugotovili 
statistično značilno razliko med skupinama v prid eksperimentalni.  
Test hoje v zunanjem okolju (angl. Community Walking Test) so uporabili v dveh 
raziskavah (Park in sod., 2011; Kim in sod., 2014). Pri tem testu se meri čas, ki ga 
preiskovanci potrebujejo, da prehodijo razdaljo 300 metrov v zunanjem okolju. V test je 
vključeno prečkanje ceste, stopanje na in z robnika pločnika ter prestop ovire. Pri končnem 
izidu se upošteva še uporaba ortoz, pripomočkov in pomoči pri hoji (Taylor in sod., 2006).. 
Avtorji (Park in sod., 2011; Kim in sod., 2014) so poročali o statistično značilni razliki med 
skupinami v prid eksperimentalni skupini. 
Dolgoročne učinke vadbe hoje v zunanjem okolju so preiskovali le v raziskavi Lord in sod. 
(2008) in niso navedli statistično pomembne razlike pri hitrosti hoje in prehojeni razdalji 
med skupinama. 
V raziskavi, kjer so preiskovali učinkovitost vadbe hoje v zunanjem okolju, simulirane z 
navidezno resničnostjo, so ugotovili statistično značilno razliko v hitrosti hoje na 10 metrov  
med skupinama v prid eksperimentalni skupini. Hojo v zunanjem okolju so ocenili s testom 
hoje v zunanjem okolju. Raziskovalci so ugotovili statistično značilno razliko med 
skupinama v prid eksperimentalni. Ocenjevanje je še enkrat potekalo en mesec po koncu 
vadbenega programa. Rezultati niso pokazali statistično značilnih razlik med skupinama 
(Yang in sod., 2008).  
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Podrobnejši podatki so v tabeli 4. 
Tabela 4: Učinki na sposobnost hoje in hoje v zunanjem okolju v raziskavah, kjer so 
preiskovali učinke vadbe hoje v zunanjem okolju 
Raziskava Učinki 
Hitrost hoje in prehojena razdalja Hoja v zunanjem okolju 
Kim in sod. 
(2014) 
-10MWT:↑KS in ES p < 0,05*,              
med skupinama p < 0,05**                                                                  
-6MWT:↑KS in ES p < 0,05*,                 
med skupinama p < 0,05**                                       
 - CMWT: ↑ES  p < 0,05*,              
med skupinama p < 0,05** 
Lee in sod. 
(2019) 
- 10MWT:↑ KS (p < 0,05)* in ES             
p < 0,01*, med skupinama p < 0,01**                                                                  
- 6MWT: ↑ES (p < 0,01)*,                    
med skupinama (p < 0,01)**                                                              
- TUG:↑ES p < 0,01*,                           
med skupinama p < 0,01**                                                                                 
/ 
Lord in sod. 
(2008) 
- 10MWT:↑ KS in ES p < 0,01 * ,  
med skupinama p > 0,05**                                    
- 6MWT: ↑KS in ES p < 0,01*,             
med skupinama p > 0,05** 
/ 
Park in sod. 
(2011) 
- 10MWT:↑ ES p < 0,01*,               
med skupinama p < 0,01**                                                           
- 6MWT: ↑ES p < 0,01*,                       
med skupinama p > 0,05** 
- CMWT: ↑ES  p < 0, 01*,               
med skupinama p < 0,05** 
Yang in 
sod. (2008) 
- 10MWT:↑ KS p < 0,05** in ES          
p < 0,01*, med skupinama p = 0,04**                                                            
- CMWT: ↑ KS p < 0,05* in ES  
p < 0, 01*,                                 
med skupinama p = 0,04** 
KS: kontrolna skupina, ES: eksperimentalna skupina, ↑: izboljšanje rezultatov, 10MWT: 
Test hitrosti hoje na 10 metrov (angl. 10-Meter Walk Test), CMWT: test hoje v zunanjem 
okolju (angl. Community Walking Test), TUG: Vstani in pojdi test (angl. Timed Up and Go 
Test), 6MWT: 6-minutni test hoje (angl. 6 Minutes Walking Test – 6MWT), /: niso 
ocenjevali, p < 0,05: statistično značilna razlika, p > 0,05: ni statistično značilna razlika, * 




4.3.2 Učinki na sodelovanje 
V eni raziskavi (Kim in sod., 2014) so ocenili sodelovanje z vprašalnikom Merilo vpliva 
možganske kapi (angl. Stroke Impact Scale – SIS), Lord in sod. (2008) pa s subjektivnim 
indeksom telesnih in socialnih izidov (angl. Subjective Index of Physical and Social 
outcome) (Trigg in Wood, 2003). V raziskavi Kim in sod. (2014) so poročali tudi o 
statistično značilni razliki med skupinama. 
Lee in sod. (2019) so uporabili Lestvico učinkovitosti pri padcih (angl. Falls Efficacy Scale 
– FES) in v dveh raziskavah Lestvico zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem –
lestvico ABC (angl. Activities-Specific Balance Confidence – ABC scale) (Lord in sod., 
2008; Park in sod., 2011). V dveh raziskavah (Park in sod., 2011; Lee in sod., 2019) so 
poročali o statistično značilni razliki med skupinama v prid eksperimentalni. Lord in sod. 
(2008) niso ugotovili statistično značilne razlike med skupinama po končanem vadbenem 
programu in po šestih mesecih. 
Park in sod. (2011) so ocenili sodelovanje še z vprašalnikom o sposobnost hoje v domačem 
in zunanjem okolju (angl. Walking Ability Questionnaire) (Perry in sod., 1995). Ta 
vprašalnik ocenjuje 8 pogostih dejavnosti v domačem okolju in 11 dejavnosti v zunanjem 
okolju. Premičnost posameznika je ocenjena kot samostojna, nadzorovana, asistirana, z 
invalidskim vozičkom ali ni mogoča. Raziskovalci so poročali statistično značilni razliki 
med skupinama v prid eksperimentalni. 
V raziskavi, kjer so preiskovali učinkovitost vadbe hoje v zunanjem okolju, simulirane z 
navidezno resničnostjo, so ocenili sodelovanje v domačem okolju in življenju v skupnosti 
ocenjevali z lestvico ABC in vprašalnikom o sposobnosti hoje v domačem in zunanjem 
okolju (angl. Walking Ability Questionnaire). Po končanem programu vadbe niso ugotovili 
statistično značilne razlike med skupinama. Pri ocenjevanju preiskovancev en mesec po 
končanem vadbenem programu so ugotovili statistično značilno razliko med skupinama v 
prid eksperimentalni skupini. 





Tabela 5: Učinki na sodelovanje v raziskavah, kjer so preučevali učinke hoje v zunanjem 
okolju 
Avtorji Ocenjevanje Učinki 
Kim in sod. 
(2014) 
- SIS - ↑ KS in ES p < 0,05*,                                                                              
med skupinama p < 0,05** 
Lee in sod. 
(2019) 
- FES  - ↑ KS in ES p < 0,01*,                                                       
med skupinama p < 0,01** 
Lord in sod. 
(2008) 
- lestvica ABC 
- SIPSO 
- =*, =** 
- ↑ ES p < 0,05*, med skupinama = 
Park in sod. 
(2011) 
- WAQ 
- lestvica ABC 
- ↑ KS in ES p < 0,01*,                                                           
med skupinama p < 0,05**                                                           
- ↑ ES p < 0,01*,                                                                    
med skupinama p < 0,01** 
Yang in sod. 
(2008) 
- WAQ      
                                 
- lestvica ABC 
- ↑ ES p < 0,05**,                                                                   
med skupinama =** 
- ↑ ES p < 0,05**,                                                                   
med skupinama =** 
KS: kontrolna skupina, ES: eksperimentalna skupina, ↑: izboljšanje rezultatov, SIS: Merilo 
vpliva možganske kapi (angl. Stroke Impact Scale – SIS), FES: Lestvica učinkovitosti pri 
padcih (angl. Falls Efficacy Scale – FES), lestvica ABC: Lestvica zaupanja pri dejavnostih, 
povezanih z ravnotežjem (angl. Activities-Specific Balance Confidence – ABC scale), 
SIPSO: angl.  Subjective Index of Physical and Social outcome, WAQ: angl. Walking ability 
questionnaire, p < 0,05: statistično značilna razlika, p > 0,05: ni statistično značilna razlika, 










V sistematičnem pregledu smo zajeli raziskave, ki so raziskovale vadbo hoje v zunanjem 
okolju pri pacientih po možganski kapi. V štirih raziskavah (Lord in sod., 2008; Park in sod., 
2011; Kim in sod., 2014; Lee in sod., 2019) so preiskovali učinkovitost vadbe hoje v 
zunanjem okolju, medtem ko so v eni (Yang in sod., 2008) preiskovali učinkovitost vadbe 
hoje v zunanjem okolju, simulirane z navidezno resničnostjo. Ker je samostojno sodelovanje 
v domačem in zunanjem okolju pomemben dejavnik pri 75 % pacientov po možganski kapi 
(Durcan in sod., 2016), smo eno raziskavo, ki ni ocenila sodelovanja, izključili.  
V raziskavi, kjer so zunanje okolje simulirali z navidezno resničnostjo, je sodelovalo 20 
preiskovancev (Yang in sod., 2008). V ostalih štirih raziskavah (Lord in sod., 2008; Park in 
sod., 2011; Kim in sod., 2014; Lee in sod., 2019) pa je skupno sodelovalo 107 
preiskovancev. Avtorji vseh petih raziskav so navedli, da je število preiskovancev v njihovih 
raziskavah prenizko, da bi lahko rezultate posplošili na vse ljudi po možganski kapi. Mali 
vzorec preiskovancev v raziskavah, ki so ugotavljale učinkovitost vadbe hoje v zunanjem 
okolju, so poudarili tudi v zadnjem Cochranovem sistematičnem pregledu (Re in sod., 2015). 
Povprečen čas, ki je pretekel od možganske kapi do začetka izvedbe raziskave, se je med 
raziskavami razlikoval. V štirih raziskavah (Yang in sod., 2008; Park in sod., 2011; Kim in 
sod., 2014; Lee in sod., 2019) so sodelovali preiskovanci v kroničnem obdobju po možganski 
kapi, v eni pa (Lord in sod., 2008) v subakutnem obdobju. V raziskavah je bila povprečna 
starost preiskovancev od 50,2 (Kim in sod., 2014) do 64,2 let (Lord in sod., 2008). 
Populacije, ki je mlajša od 50 let, raziskovalci niso vključili v nobeno  izmed raziskav, razlog 
za to pa je verjetno ta, da se možganska kap pri omenjeni starosti redkeje pojavlja (World 
Health Organization, 1989). Kljub temu da je pojavnost možganske kapi večja pri starejših 
od 65 let (World Health Organization, 1989), jih raziskovalci niso vključili v raziskave.  
Obdobja obravnav, časi trajanja obravnav in razmerja med količino standardne fizioterapije 
ter vadbo hoje v zunanjem okolju so v treh raziskavah (Park in sod., 2011; Kim in sod., 2014; 
Lee in sod., 2019) podobni. V eni raziskavi (Lord in sod., 2008) pa so preiskovanci v 
eksperimentalni skupini izvajali le vadbo hoje v zunanjem okolju, kontrolna skupina pa 
standardno fizioterapijo po možganski kapi. Tudi avtorji, ki so preiskovali učinkovitost 
vadbe hoje v zunanjem okolju, simulirane z navidezno resničnostjo (Yang in sod., 2008), te 
vadbe niso dodali k standardni fizioterapiji. Preiskovanci v eksperimentalni in kontrolni 
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skupini so hodili po tekočem traku, eksperimentalni skupini pa je bilo zunanje okolje 
prikazano z navidezno resničnostjo.  
Zaradi pomanjkanja standardnih postopkov ocenjevanja hoje v zunanjem okolju in 
sodelovanja so raziskovalci izbrali različna ocenjevalna orodja in jih je zaradi tega težje 
primerjati. Kljub temu pa smo že v uvodu omenili, da sta hitrost hoje in dolžina prehojene 
razdalje zanesljiva in veljavna napovednika stopnje zmožnosti hoje v zunanjem okolju (Lord 
in sod., 2004; Durcan in sod., 2016). Ocena sodelovanja preiskovancev temelji na različnih 
vprašalnikih, ki jih preiskovanec subjektivno izpolni.  
Za kratkoročno izboljšanje hitrosti hoje je bila v vseh petih pregledanih raziskavah vadba 
hoje v zunanjem okolju učinkovitejša od standardne fizioterapije. Lee in sod. (2019) so v 
eksperimentalni skupini poročali o izboljšanju hitrosti hoje za kar 0,20 m/s, v kontrolni pa 
le za 0,03 m/s. Prav tako so Kim in sod. (2014) poročali o statistično značilnem izboljšanju 
hitrosti hoje v eksperimentalni (za 0,19 m/s) in kontrolni skupini (za 0,07 m/s). Yang in sod. 
(2008) pa so poročali le o statistično značilnem izboljšanju eksperimentalne skupine. Lord 
in sod. (2008) ne poročajo o statistično značilni razliki med eksperimentalno in kontrolno 
skupino. Razlog za majhno razliko med skupinama bi lahko bil, da vadba hoje v zunanjem 
okolju ni bila dodana k standardni fizioterapiji, ampak se je izvajala kot samostojna vadba. 
Največji napredek ljudi po možganski kapi se zgodi v prvih šestih mesecih (Belagaje, 2017). 
To se kaže tudi pri raziskavi Lord in sod. (2008), kjer so vključili preiskovance v subakutnem 
obdobju po možganski kapi, saj so ugotovili največjo razliko v hitrosti hoje med prvim in 
drugim testiranjem tako v eksperimentalni (za 0,26 m/s) kot v kontrolni (za 0,25 m/s) 
skupini. Najmanjša klinično pomembna razlika pri pacientih v kroničnem obdobju po 
možganski kapi je 0,13 m/s (Bohannon in sod., 2013). Preiskovanci eksperimentalnih skupin 
so v vseh pregledanih raziskavah izboljšali hitrost hoje za več kot 0,13 m/s, še vedno pa je 
hitrost hoje, z izjemo raziskave Lee in sod. (2019), manjša od 0,8 m/s, kar ne omogoča varne 
in samostojne hoje v zunanjem okolju. 
Učinki vadbe hoje v zunanjem okolju so pozitivni tudi za povečanje prehojene razdalje. 
Avtorji dveh raziskav (Kim in sod., 2014; Lee in sod., 2019) so ugotovili statistično značilno 
izboljšanje eksperimentalne skupine v primerjavi s kontrolno. V raziskavi Park in sod. 
(2011) so preiskovanci v eksperimentalni skupini izboljšali prehojeno razdaljo na 6-
minutnem testu hoje za 67 metrov, v kontrolni pa 24 metrov. Kljub temu avtorji raziskave 
(Park in sod., 2011) niso ugotovili statistično značilne razlike med skupinama. Vzorec 
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raziskave, frekvenca in trajanje vadbe hoje v zunanjem okolju ter standardne fizioterapije so 
podobni raziskavama (Kim in sod., 2014; Lee in sod., 2019), v katerih so ugotovili statistično 
značilno razliko med skupinama. Zato razlog, zakaj Park in sod. (2011) niso ugotovili 
statistično značilne razlike med skupinama, težko določimo. Prav tako statistično značilne 
razlike med skupinama niso ugotovili Lord in sod. (2008). Razlog za to bi lahko bil, da so 
preiskovanci v eksperimentalni skupini izvajali le vadbo hoje v zunanjem okolju, ki ni bila 
dodana standardni fizioterapiji. V vseh štirih raziskavah (Lord in sod., 2008; Park in sod., 
2011; Kim in sod., 2014; Lee in sod., 2019) so ugotovili statistično značilno razliko v 
eksperimentalni skupini po koncu vadbenega programa. Preiskovanci v eksperimentalnih 
skupinah so v vseh raziskavah izboljšali prehojeno razdaljo na 6-minutnem testu hoje za več 
kot 60 metrov. Minimalna zaznavna sprememba pri pacientih v kroničnem obdobju po 
možganski kapi je 29 metrov (Liu in sod., 2008). Preiskovanci, ki so izvajali vadbo hoje v 
zunanjem okolju, so v pregledanih raziskavah presegli minimalno zaznavno spremembo. 
Minimalna klinična pomembna razlika pri pacientih v subakutnem obdobju je med 21 in 54 
metrov (Van Loo et al., 2004; Perera s sod., 2006; Fulk in He, 2018), v raziskavi Lord in 
sod. (2008) so preiskovanci v eksperimentalni skupini prehodili 85 metrov, v kontrolni pa 
83 metrov. Kljub temu pa na testu niso prehodili minimalne razdalje, ki je potrebna za 
samostojno hojo v zunanjem okolju, z izjemo preiskovancev v raziskavi Lee in sod. (2019) 
(311 metrov). 
Avtorji (Yang in sod., 2008; Park in sod., 2011; Kim in sod., 2014) so poročali o statistično 
značilni razliki med eksperimentalno in kontrolno skupino pri testu hoje v zunanjem okolju. 
Ugotovili so tudi statistično značilno razliko v eksperimentalni skupini po vadbenem 
programu, medtem ko se rezultati v kontrolni skupini niso tako izboljšali. Čeprav 
preiskovanci v eksperimentalni skupini Yang in sod. (2008) niso vadili hoje v realnem 
zunanjem okolju, so čas na testu hoje v zunanjem okolju izboljšali za 6 minut, preiskovanci 
v kontrolni skupini pa le za 2 minuti. Še večje razlike med skupinama sta poročala Park in 
sod. (2011) in Kim in sod. (2014). V kontrolni skupini so preiskovanci izboljšali čas za 
približno 3 minute, v eksperimentalni pa približno za 13 minut. 
Rezultati ocenjevanja sodelovanja so prav tako pokazali večjo učinkovitost vadbe hoje v 
zunanjem okolju od standardne fizioterapije pri pacientih po možganski kapi. V raziskavi 
Kim in sod. (2014) (vprašalnik SIS) so poročali o boljših rezultatih vprašalnika v 
eksperimentalni skupini kot kontrolni, medtem ko so Lord in sod. (2008) (vprašalnik SIPSO)  
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niso ugotovili statistično značilne razlike med skupinama. Rezultati FES (Lee in sod., 2019) 
in lestvice ABC (Park in sod., 2011) so ugotovili statistično značilno razliko med skupinama 
v prid eksperimentalni. Park in sod. (2011) ter Yang in sod. (2008) so ocenili še sodelovanje 
z vprašalnikom, ki ocenjuje sposobnost hoje v domačem in zunanjem okolju (angl. Walking 
Ability Questionnaire). Park in sod. (2011) so poročali o statistično značilni razliki med 
skupinama, avtorji (Yang in sod., 2008) pa le o statistično značilni razliki v eksperimentalni 
skupini. Razlog za to bi lahko bil, da je bila vadba hoje v zunanjem okolju simulirana z 
navidezno resničnostjo in jo preiskovanci niso izvajali v realnem okolju. Zaradi 
subjektivnosti vprašalnikov ima velik vpliv na rezultate placebo učinek vadbe hoje v 
zunanjem okolju. Omenili smo že, da je samozaupanje pomemben dejavnik, ki vpliva na 
sposobnost hoje v zunanjem okolju. Rezultati raziskav kažejo na to, da so preiskovanci v 
eksperimentalnih skupinah pridobili več samozaupanja in zmanjšali strah pred padci, kar 
lahko pozitivno vpliva na sodelovanje. 
Lord in sod. (2008) so ocenjevanje ponovili še čez šest mesecev po koncu vadbenega 
programa, Yang in sod. (2008) pa čez en mesec. Rezultati niso pokazali statistično značilnih 
razlik med skupinama, kljub temu pa so ugotovili, da se hitrost hoje, prehojena razdalja, hoja 
v zunanjem okolju in sodelovanje v eksperimentalni ter kontrolni skupini ni poslabšalo, 
ampak celo nekoliko izboljšalo v primerjavi z rezultati po koncu vadbenega programa.  
Kot že omenjeno v uvodu, je bistvo funkcijske vadbe izvedba katerekoli dejavnost v čim 
bolj podobnem okolju, kot je v realnosti. V raziskavi Yang in sod. (2008) preiskovanci ne 
hodijo v enakem okolju, kot bi hodili v zunanjem, kljub temu pa je okolje podobno in lažje 
predstavljivo od same hoje po tekočem traku. Program vadbe hoje so avtorji (Yang in sod., 
2008) stopnjevali z različnimi stopnjami kompleksnosti zunanjega okolja, kot so 
spreminjanje hitrosti hoje, z višinami ovir in površinami, ter vključevanje situacij, kjer so se 
preiskovanci morali izogniti nezgodam. V primerjavi z ostalimi štirimi raziskavami nismo 
ugotovili bistvenih razlik v učinkovitosti vadbe hoje v zunanjem okolju, simulirane z 
navidezno resničnostjo, saj so avtorji ugotovili statistično značilno večje izboljšanje hitrosti 
hoje in časa hoje na testu hoje v zunanjem okolju v eksperimentalni skupini v primerjavi s 
kontrolno. Kljub temu pa Yang in sod. (2008) niso ugotovili statistično značilne razlike med 
skupinama pri ocenjevanju sodelovanja takoj po končanem vadbenem programu. To lahko 
kaže na manjše samozaupanje pri preiskovancih, ki niso vadili hoje v realnem okolju. Avtorji 
te raziskave so en mesec po koncu vadbenega programa ugotovili statistično značilno razliko 
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pri ocenjevanju sodelovanja. To bi lahko pomenilo, da vadba hoje v zunanjem okolju, 
simulirana z navidezno resničnostjo, nima manjšega učinka na samozaupanje od vadbe hoje 
v zunanjem okolju. Re in sod. (2015) so v zadnjem sistematičnem pregledu, v katerem so 
bile vključene tudi tri raziskave iz našega pregleda literature (Lord in sod., 2008; Yang in 
sod, 2008; Park in sod., 2011), poročali, da niso mogli določiti, če ima kateri izmed 
omenjenih pristopov večjo učinkovitost od drugih.  
Za hojo v zunanjem okolju so potrebne določene telesne in kognitivne sposobnosti ter 
samozaupanje. Avtorji ene raziskave (Lee in sod., 2019) so ugotovili, da so preiskovanci v 
eksperimentalnih skupinah dosegli hitrost hoje višjo od 0,8 m/s in prehodili razdaljo daljšo 
od 300 m na 6-minutnem testu hoje. Razlog za to bi lahko bil, da so Lee in sod. (2019) imeli 
preiskovance v eksperimentalni skupini s povprečno starostjo 50,4 let, v kontrolni pa 53,8 
let. Mlajši vzorec bi lahko vplival na boljše izide v primerjavi z ostalimi štirimi raziskavami 
(Lord in sod., 2008; Yang in sod., 2008; Park in sod., 2011; Kim in sod., 2014), saj bi lahko 
imeli boljšo telesno pripravljenost in večjo motivacijo za hojo v zunanjem okolju. Tudi Kim 
in sod. (2014) so izbrali mlajši vzorec v raziskavi, vendar preiskovanci niso dosegli hitrosti 
hoje in prehojene razdalje, ki bi omogočala samostojno hojo v zunanjem okolju. 
Vadba hoje v zunanjem okolju, se lahko uporablja kot dodatna terapija pri standardni 
fizioterapiji ljudi po možganski kapi. Dodana vadba omogoča, da se pacienti po možganski 
kapi srečajo z okoljskimi ovirami v realnem okolju, kar jim vadba hoje v bolnišničnem 
okolju ne omogoča. Rezultati pregledanih raziskav so pokazali višjo raven samozaupanja in 
premičnosti pri preiskovancih v eksperimentalnih skupinah, zato bi lahko vadba hoje v 
zunanjem okolju omogočala večjo možnost za samostojno hojo v zunanjem okolju pri ljudeh 










V sistematičnem pregledu smo zajeli raziskave, ki so se osredotočile na vadbo hoje v 
zunanjem okolju pri pacientih po možganski kapi. V štirih raziskavah so preiskovali 
učinkovitost vadbe hoje v zunanjem okolju, v eni  pa učinkovitost vadbe hoje v zunanjem 
okolju, simulirane z navidezno resničnostjo. 
Rezultati pregledanih raziskav kažejo na učinkovitost vadbe hoje v zunanjem okolju. V treh 
raziskavah so ugotovili statistično značilno višjo hitrost, v dveh pa statistično značilno daljšo 
prehojeno razdaljo med skupinama v prid eksperimentalni. Kljub temu pa preiskovanci v 
štirih raziskavah na testu niso dosegli minimalnih pogojev (0,8 m/s; 300 m), ki so potrebni 
za samostojno hojo v zunanjem okolju. V treh raziskavah, ki so po obdobju vadbe s testom 
hoje v zunanjem okolju ugotovili statistično značilno razliko med skupinama v prid 
eksperimentalni. Pri preiskovancih eksperimentalnih skupin je imela vadba hoje v zunanjem 
okolju pozitiven vpliv na samozaupanje, v treh raziskavah je bila razlika med skupinama. V 
raziskavi Yang in sod. (2008) preiskovanci niso hodili v enakem okolju, kot bi hodili v 
zunanjem, kljub temu pa v primerjavi z ostalimi štirimi raziskavami nismo ugotovili 
bistvenih razlik v učinkovitosti vadbe hoje v zunanjem okolju, simulirane z navidezno 
resničnostjo, saj so avtorji ugotovili statistično značilno večje izboljšanje hitrosti hoje in časa 
hoje na testu hoje v zunanjem okolju v eksperimentalni skupini v primerjavi s kontrolno. 
Kljub izsledkom je na tem področju o večji učinkovitosti vadbe hoje v zunanjem okolju pri 
pacientih po možganski kapi v primerjavi s standardno fizioterapijo potrebno narediti še več 
raziskav. V raziskave bi morali vključiti večje število preiskovancev, bolj poenotiti 
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